


























質問紙調査と方法    
    調査時期 
    （依頼） 
質問紙 
妊娠後期 
（外来）   
産褥早期 
（入院中） 






背景 ○ ○ ○ ○ ○ 
出産に対するイメージ ○     
夫立会い出産に対するイメージ ○     
無痛分娩に対するイメージ  ○     
母性心理（花沢） ○     
被養育体験（PBI） ○     
胎児愛着（PAI） ○     
出産体験評価  ○ ○   
赤ちゃん愛着（MAI）  ○ ○ ○ ○ 
産後うつ（EPDS） ○ ○ ○ ○ ○ 
心身健康状態（GHQ-28） ○ ○ ○ ○ ○ 
育児態度   ○ ○ ○ 
自由記載 ○ ○ ○ ○ ○ 












総分娩数 2150件のうち無痛分娩は 900件で、約 42％におよぶ（施設年報：業績集第 12号）。
本研究では自然分娩予定群、無痛分娩予定群の特徴を探索し、出産ケアや育児支援に資す
るべく、両群の背景、ニーズ、出産体験の評価、産後の生活や育児の特徴を、妊娠期から






























以後無回答、帝王切開予定などで欠落が生じた。第 1回の分析数は自然群 50例、無痛群 53
例であった。 
































「精神健康状態（GHQ-28）」の総点も同様に、1 年後でも 6 点(クリティカルポイント 6 点)
を下回ることはなく軽度うつ状態であることが推測された。 
 
2. 出産の総括 産後の母親の体調 新生児 
 無痛群は介入分娩（器械分娩、薬剤使用分娩）が多く約 40％であり、自然群では約 90％
が正常分娩であった。両群ともに産後約 1 ゕ月経過後から母親の体調は低下し、全ての時







また、両群の各「因子間の相関」では、自然群では 6 つの全ての因子間で 0.31～0.86 の 9








れらの結果から、両群の異なる分娩体験が推測された。   
 









 産後 1ヵ月では両群の差はなかったが、産後 4ヵ月では無痛群は、「拒否的態度（育児負
担感）」で高値の傾向、産後 1年では「神経質傾向」で有意に高値を認めた。縦断的な得点
変化を概観すると「神経質傾向」では、自然群は 1 ヵ月 4.77、から 1 年 2.16 と低得点へと







6. 家庭訪問調査 自由記載  
 産後 1 年経過時に両群各 7 名に家庭訪問調査、面接を実施した。「出産についての語り」
では、質問紙結果とは異なり、無痛群の満足度は高くなかった。無痛の導入時期や鎮痛効
果および、陣痛のつらい体験が詳細に語られた。しかし、つらい陣痛経験や体感した胎児
の娩出感などは自分の出産体験を意義づけた満足感の語りへとつながり、次の分娩でも無
痛分娩の選択を希望した。逆につらい体験であったと語った自然群 2 人は次回には無痛分
娩の選択を希望し、残り 1 人はつらかったが次回も自然分娩希望すると語った。自然分娩
を希望すると語った者は、「陣痛があるから子は生まれる」という陣痛感を語った。  
自由記載には両群ともに回答者の約 60-80％が記載していた。内容分析法を援用した結果、
以下の特徴がみられた。1.産褥早期の最も大きなカテゴリは自然群では＜産んだ子どもに
対する感情と子育て観＞であり、無痛群では＜無痛分娩の体験＞であった。自然群では出
産体験の情緒的な表現とそれに連動する子どもに対する愛情感情が多く記述された。2.無
痛群では産褥早期から産後 1 年まで連続して＜復職不安＞カテゴリが形成された。3.両群
ともに、産褥早期～1年まで連続して＜複数の子どもを育てる悩み＞カテゴリが形成された。
経産婦の新たな子育ての悩みであり深刻な記述もみられた。4.両群ともに＜母親が自覚す
る体調不良感＞は産褥早期から産後 1年まで持続していた。 
 
7.まとめ 
 1）無痛群は、出産方法の選択にあたり、無痛分娩のリスクの分担を志向して夫に相談し
ていることが推測された。また、複数の他者の意見を得て選択していた。無痛分娩が
割高になることに対して、夫へ気遣いする状況も推測された。 
 2）無痛群の精神健康状態は、妊娠期は母性不安状態、産褥期は産後うつ状態であること
が推測され、その状態は産後 1 年まで持続していた。育児態度においても、無痛群は
神経質傾向や拒否的態度が強いことが推測された。 
3）出産体験における因子構造分析から、自然群では、情緒的で自由なことを自分に許し
た出産体験を経験していること、一方無痛群では、より陣痛や産痛に注目し、無痛麻
酔の効果に強い関心が向いた出産体験を経験していることが推測された。インタビュ
ーから、無痛群では無痛効果や麻酔対処や経過に対する満足度は決して高くなく、そ
の不満足が解決されないまま経過していることが推測された。しかし、次回の出産方
法は「無痛であれだけ苦しんだのだから、自然分娩は考えられない。次回も無痛分娩
を選択する」と語られた。 
4）無痛群の精神健康状態の結果から、無痛群に対する妊娠期からの予期的なケア、子育
てに対する支援が重要となる。無痛分娩が高齢妊産婦の問題解決策として、安易な期
待や誤解を伴う選択にならないよう、分娩前教育が検討されていく必要がある。昨今
の状況から無痛分娩も、高齢妊婦もまだ増加することが見込まれ喫緊的な課題と考え
る。 
 
無痛群は、「夫の影響が強いこと」「精神健康状態が低調」に経過すること、出産体験は
「無痛麻酔効果に関心が向き、陣痛や産痛に集中して経過する」こと、育児態度は「神経
質、拒否的」である可能性が推測された。今回、高齢妊婦に多く選択される可能性の無痛
分娩であることが明らかとなった。従来の妊産婦ケア領域にとどまらず、高齢な母親たち
が直面する、長期的な育児支援や小児保健にも無痛群の特徴が重要な示唆を与えると思わ
れる。 
